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Übertragbare Krankheiten
Meldungen Infektionskrankheiten
Stand am Ende der 24. Woche (16. 6. 2009)a
a Arzt- oder Labormeldungen laut Meldeverordnung. Zahlen provisorisch. Bei den in kursiver Schrift angegebenen Daten handelt es
sich um annualisierte Angaben: Fälle pro Jahr und 100 000 Wohnbevölkerung (gemäss Statistischem Jahrbuch der Schweiz). Die
annualisierte Inzidenz erlaubt einen Vergleich unterschiedlicher Zeitperioden.
Die Kantonsdaten sind im Internet zugänglich unter: http://www.admin.ch/bag/infreporting.
b Meldepflichtig seit dem 1. 1. 2008. Ausgeschlossen sind materno-foetale Röteln.
c Bei schwangeren Frauen und Neugeborenen.
d Stand am Ende der 12. Woche 2009: Zur Bestimmung der akuten Hepatitis B und C werden Labor- und Arztmeldung benötigt
(zeitliche Verzögerung der Ergänzungsmeldung).
e Meldepflichtig seit dem 1. 1. 2009.
f Bestätigte und wahrscheinliche Fälle von klassischer CJD.
Da das diagnostische Prozedere bis zwei Monate betragen kann, wird auf eine detaillierte Darstellung nach Meldewochen verzichtet.
Die Zahl der bestätigten und wahrscheinlichen Fälle betrug im Jahre 2007 16 und im Jahre 2008 14.
Woche 24 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2009 2008 2007 2009 2008 2007 2009 2008 2007 2009 2008 2007
Respiratorische Übertragung
Tuberkulose
Invasive Meningokokken-
Erkrankungen
Legionellose
Haemophilus influenzae:
invasiv
Masern
Rötelnb
Röteln materno-foetalec
Influenzavirus
Invasive Pneumokokken-
Erkrankungen
Faeco-orale Übertragung
Campylobacter
Salmonella (para)typhi
Übrige Salmonellen
Shigellen
Enterohämorrhagische E. coli
Hepatitis A
Listerien
14 10 13 52 43 42 566 486 515 290 244 233
9.60 6.90 9.10 8.90 7.40 7.30 7.50 6.50 6.90 8.30 7.00 6.80
1 2 2 7 6 78 67 72 47 39 45
0.70 1.40 0.30 1.20 1.00 1.00 0.90 1.00 1.30 1.10 1.30
3 6 7 18 21 18 245 221 205 79 71 70
2.10 4.20 4.90 3.10 3.60 3.10 3.20 2.90 2.70 2.30 2.00 2.00
1 4 4 9 3 87 79 69 52 46 38
0.70 2.80 0.70 1.60 0.50 1.10 1.10 0.90 1.50 1.30 1.10
17 36 22 77 234 79 1377 2673 350 1078 1923 323
11.60 24.90 15.30 13.20 40.50 13.80 18.10 35.60 4.70 30.80 55.50 9.40
1 1 4 24 9 21 9
0.70 0.20 0.70 0.30 0.10 0.60 0.30
1 2 1
0.01 0.03 0.03
4 2 11 5 1 773 606 366 731 568 328
2.70 1.40 1.90 0.90 0.20 10.20 8.10 4.90 20.90 16.40 9.50
21 19 13 69 64 53 1126 1101 969 731 721 661
14.40 13.20 9.10 11.80 11.10 9.20 14.80 14.70 13.00 20.90 20.80 19.20
153 199 165 563 583 651 8248 5963 6181 2746 2375 2469
104.80 137.80 115.00 96.40 100.90 113.50 108.60 79.40 82.90 78.40 68.50 71.70
2 1 17 24 20 7 14 11
0.30 0.20 0.20 0.30 0.30 0.20 0.40 0.30
35 56 35 112 187 120 1990 1869 1762 522 606 539
24.00 38.80 24.40 19.20 32.40 20.90 26.20 24.90 23.60 14.90 17.50 15.70
3 14 12 25 33 44 291 351 381 122 133 154
2.10 9.70 8.40 4.30 5.70 7.70 3.80 4.70 5.10 3.50 3.80 4.50
1 1 1 5 4 65 65 53 21 25 21
0.70 0.70 0.20 0.90 0.70 0.90 0.90 0.70 0.60 0.70 0.60
2 2 7 13 4 159 126 108 70 60 39
1.40 1.40 1.20 2.30 0.70 2.10 1.70 1.40 2.00 1.70 1.10
1 1 3 3 3 47 49 74 19 15 26
0.70 0.70 0.50 0.50 0.50 0.60 0.70 1.00 0.50 0.40 0.80
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Woche 24 Letzte 4 Wochen Letzte 52 Wochen Seit Jahresbeginn
2009 2008 2007 2009 2008 2007 2009 2008 2007 2009 2008 2007
Durch Blut oder sexuell übertragen
Hepatitis B akutd
Total Meldungen (B)
Hepatitis C akutd
Total Meldungen (C)
Chlamydia trachomatis
Gonorrhoe
Syphilise
Zoonosen und andere durch Vektoren übertragbare Krankheiten
Zeckenenzephalitis
Malaria
Chikungunya-Fieber
Dengue-Fieber
Hantavirus-Infektionen
Gelbfieber
Brucellen
Trichinella spiralise
Tularämie
Andere Meldungen
Botulismus
Tetanus
Creutzfeldt-Jakob-Krankheitf
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
      Übertragbare Krankheiten
1 2 4 7 52 99 89 14 20
0.70 1.40 0.70 1.20 0.70 1.30 1.20 0.80 1.20
5 66 34 87 180 103 1284 1255 1199 598 584 567
2 3 32 43 62 8 9
1.40 0.50 0.40 0.60 0.80 0.50 0.50
5 61 32 103 180 128 1536 1602 1712 738 792 784
108 155 139 452 529 454 6369 5530 5125 2942 2751 2493
74.00 107.30 96.90 77.40 91.60 79.10 83.90 73.60 68.70 84.00 79.40 72.40
13 8 17 69 60 62 943 857 1022 381 382 485
8.90 5.50 11.90 11.80 10.40 10.80 12.40 11.40 13.70 10.90 11.00 14.10
29 11 74 28 31 894 554 752 391 258 290
19.90 7.70 12.70 4.80 5.40 11.80 7.40 10.10 11.20 7.40 8.40
4 7 4 14 16 12 121 103 225 20 22 30
2.70 4.80 2.80 2.40 2.80 2.10 1.60 1.40 3.00 0.60 0.60 0.90
10 2 5 19 20 16 211 198 178 75 80 77
6.80 1.40 3.50 3.30 3.50 2.80 2.80 2.60 2.40 2.10 2.30 2.20
5 3 2 1
0.07 0.04 0.06 0.03
1 1 1 2 4 5 60 57 27 20 20 25
0.70 0.70 0.70 0.30 0.70 0.90 0.80 0.80 0.40 0.60 0.60 0.70
1 1 3 1 1 1
0.17 0.17 0.04 0.01 0.03 0.03
1 7 2 2 1
0.17 0.09 0.03 0.06 0.03
1 1 3 3
0.68 0.17 0.04 0.09
1 1 6 3 1 1
0.7 0.17 0.08 0.04 0.03 0.03
1 1
0.01 0.03
2 1 2 1
0.03 0.01 0.03 0.03
4
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Übertragbare Krankheiten
Epi-Notiz: Obligatorische Meldung für Masern
Kommentar
Obwohl die seit Ende 2006 in der
Schweiz grassierende Masernepi-
demie abzuklingen schien (10 ge-
meldete Fälle im September 2008),
hat sie sich seit Ende 2008 erneut
verstärkt. Seitdem ist bis März die
Anzahl der monatlichen Fälle (415
Fälle) konstant gestiegen. Die Epi-
demie nimmt momentan ab. Seit
Anfang 2009 wurden 1040 Fälle ge-
meldet. Alle Kantone wurden be-
troffen, besonders die Kantone Aar-
gau, Luzern, Waadt, Bern, Zürich
und Solothurn. Seit Anfang Mai
2009 wurden am meisten Fälle in
den Kantonen Bern (31 Fälle) und
St. Gallen (11 Fälle) gemeldet.
Empfehlungen
Das Bundesamt für Gesundheit
empfiehlt die Nachholimpfung mit
maximal 2 Dosen allen nach 1963
geborenen, nicht oder nicht voll-
ständig geimpften Personen, die
Masern noch nicht gehabt haben.
Die Impfung der Kleinkinder be-
steht aus 2 Dosen MMR Impfstoff
(Masern-Mumps-Röteln), die erste
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* Provisorische Daten, weitere Meldungen werden für diesen Monat erwartet
Datum des Symptombeginns (Kalendermonat)
Anzahl der monatlich gemeldeten Masernfälle in der Schweiz, vom 1. August 2006 bis 16. Juni 2009 (n = 4372)
Anzahl und Inzidenz der gemeldeten Masernfälle nach Kanton, vom 1. Januar bis
16. Juni 2009 (nach Manifestationsbeginn)
Kanton N Fälle % der Fälle Inzidenz*
AG 194 18.7 33
AI 1 0.1 6
AR 5 0.5 9
BE 132 12.7 14
BL 18 1.7 7
BS 4 0.4 2
FR 11 1.1 4
GE 7 0.7 2
GL 2 0.2 5
GR 14 1.3 7
JU 32 3.1 46
LU 170 16.3 47
NE 16 1.5 9
NW 25 2.4 62
OW 2 0.2 6
SG 33 3.2 7
SH 10 1.0 13
SO 58 5.6 23
SZ 15 1.4 11
TG 7 0.7 3
TI 14 1.3 4
UR 24 2.3 69
VD 139 13.4 21
VS 7 0.7 2
ZG 7 0.7 6
ZH 93 8.9 7
Total 1040 100.0 14
* Inzidenz: Anzahl gemeldeter Fälle pro 100000 Einwohner
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im Alter von 12 Monaten und die
zweite mit 15–24 Monaten. Ange-
sichts der derzeitigen Lage sollte
für Kinder, die eine Kinderkrippe
oder einen Kindergarten besuchen,
die erste Dosis bereits im Alter von
9 Monaten erwogen werden; falls
Masernfälle in unmittelbarer Umge-
bung aufgetreten sind, sollte die
erste Dosis bereits im Alter von 6
Monaten in Betracht gezogen wer-
den (jeweils gefolgt von der zwei-
ten Dosis mit 12–15 Monaten, im
Abstand von mindestens 1 Monat
zwischen den beiden Dosen).
Gegen Masern nicht immune Per-
sonen (nicht geimpfte Personen,
die die Masern nicht durchgemacht
haben) können nach Kontakt mit ei-
ner an Masern erkrankten Person
schon vier Tage vor dem eigentli-
chen Symptombeginn ihrerseits an-
dere Personen anstecken. Daher
sollte während der maximalen Inku-
bationszeit von 18 Tagen nach dem
Masern-Kontakt eine mögliche Über-
tragung vermieden werden. Insbe-
sondere Kontakte mit Kindern sind
einzuschränken, es sei denn, die
Person konnte innerhalb 72 Stun-
den nach dem Masern-Kontakt ge-
impft werden. Mit dieser Mass-
nahme soll die Anzahl Fälle be-
grenzt und eine Ausweitung des
Ausbruchs verhindert werden, um
gefährdete Personen zu schützen,
z. B. diejenigen, die aus medizini-
schen Gründen nicht geimpft wer-
den können (zu jung, schwanger,
mit Immunschwäche). Die Folgen
von Masern können für diese
schwerwiegend sein.
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
Für weitere Informationen
http://www.bag.admin.ch/masern
      Übertragbare Krankheiten
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Übertragbare Krankheiten
Sentinella-Statistik
Meldungen (N) der laufenden 4 Wochen bis 12. 6. 2009 und Inzidenz pro 1000 Konsultationen (N/103)
Freiwillige Erhebung bei Hausärzten und -ärztinnen (Allgemeinpraktiker, Internisten und Pädiater)
Woche 21 22 23 24 Mittel
4 Wochen
Thema N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/103
Influenza
Mumps
Röteln
Otitis media
Pneumonie
Pertussis
Provisorische Daten
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Öffentliche Gesundheit
Abteilung Übertragbare Krankheiten
Telefon 031 323 87 06
3 0.4 6 0.6 4 0.5 3 0.4 4 0.5
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
32 4 42 4.2 29 3.9 25 3.2 32 3.8
9 1.1 8 0.8 5 0.7 7 0.9 7.3 0.9
0 0 0 0 1 0.1 0 0 0.3 0
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Übertragbare Krankheiten
Malaria update 2009
denz-basierten Erhebungen bei Rei-
senden aus zahlreichen Destinatio-
nen. Da die Reisestatistiken (Perso-
nen mit Wohnsitz in der Schweiz,
welche ins Ausland reisen) in der
Schweiz vom Bundesamt für Statis-
tik seit dem Jahr 2003 nicht mehr
erhoben werden, greift das Exper-
tenkomitee für Reisemedizin ent-
weder auf Denominatoren der
World Tourist Organization (WTO)
oder auf Statistiken aus anderen
Ländern zurück. Bei letzteren sind
vor allem Erhebungen aus Grossbri-
tannien hervorzuheben, die für Rei-
sende in verschiedene Länder
Asiens (speziell Indien), Lateiname-
rikas und kürzlich auch Afrikas rück-
läufige Malariafallzahlen bei Touris-
ten zeigten [4, 5, 6]. Diese Autoren
konnten dokumentieren, dass das
Malariarisiko über die letzten Jahre
in westafrikanischen Ländern konti-
nuierlich zurückgegangen ist, ob-
wohl nach wie vor zwei Drittel aller
nach Grossbritannien eingeschlep-
pte P. falciparum-Fälle aus West-
afrika stammen. Erstaunlicherweise
gilt dies sowohl für Touristen als
auch für in Europa lebende Migran-
ten, welche zu Familienbesuchen in
ihr Herkunftsland reisten (VFR).
Ebenfalls ein starker Rückgang an
importierten Malariafällen in Gross-
britannien fand sich bei ausländi-
schen Gästen aus Westafrika in
Grossbritannien. Eine der Erklärun-
gen für diese Veränderung ist die
Tatsache, dass viele dieser Perso-
nen aus Städten kommen, wo das
Risiko in den vergangenen Jahren
zum Teil stark zurückgegangen ist
[7]. Ferner hat sich das Risiko und
das Risikoverhalten einheimischer
Geschäftsleute oder des «klassi-
schen» Migranten in seinem Her-
kunftsland, der seine Familie in ei-
nem ländlichen Umfeld besucht,
verändert. Trotzdem wird vor einem
Verzicht auf die medikamentöse
Prophylaxe gewarnt, da das Risiko
im Vergleich mit anderen Malariage-
bieten sehr hoch bleibt. Kürzlich
wurden in zahlreichen europäischen
Ländern kleine Epidemien von Falci-
parum-Malaria bei Touristen aus
Gambia beobachtet, welche keine
medikamentöse Prophylaxe einge-
nommen hatten [8]. Malaria muss
immer in der Differenzialdiagnose
eines Fiebers mit oder ohne Be-
gleitsymptome stehen, falls eine
entsprechende Reiseanamnese vor-
AKTUELLE SITUATION
2008 wurden dem Bundesamt für
Gesundheit 217 in die Schweiz im-
portierte Malariafälle gemeldet. Drei
Falciparum-Infektionen verliefen töd-
lich.
Die Schutzmassnahmen gegen die
Malaria bleiben ohne Zweifel so-
wohl für Reisende als auch speziell
für die einem höheren Malariarisiko
ausgesetzten Personen wichtig, die
ihre Freunde oder Verwandten in ih-
ren Herkunftsländern besuchen (so
genannte visiting friends and relati-
ves, VFRs), da diese gefährliche,
vermeidbare Infektionskrankheit
schwere klinische Symptome verur-
sachen kann
Was bleibt, was ist neu?
Merkpunkte:
1. Die Hauptrisikogebiete der Rei-
senden für eine Malariainfektion
sind Zentral-, West- und Ost-
afrika in dieser Reihenfolge.
2. Endemiegebiete werden in hohes,
mittleres bis geringes, minimales
und theoretisches Malariarisiko
eingeteilt. Ein minimales Risiko
besteht, wenn innerhalb der letz-
ten 5 Jahre vereinzelte Fälle be-
obachtet wurden. Bei den neu
eingeführten Gebieten mit «theo-
retischem» Risiko handelt es
sich um Länder oder Teile davon,
in welchen die Malaria bei der
einheimischen Bevölkerung letzt-
mals vor 5–10 Jahren beobachtet
wurde, wo sie aber wegen der
klimatischen und der vorhande-
nen Vektoren theoretisch wieder
ausbrechen und auch Reisende
betreffen kann.
3. Die Insel Sokotra vor Jemen wird
als mittleres bis geringes Risiko-
gebiet eingestuft: Auf dieser
Insel wird statt einer medika-
mentösen Prophylaxe neu eine
Notfall-Selbsttherapie empfohlen.
Folgende Länder wurden als Zo-
nen mit minimalem Risiko einge-
stuft: Algerien, Argentinien (N),
Armenien, Aserbaidschan, Ba-
hamas (Great Exuma), Geor-
gien, Jamaica, Kasachstan, Ko-
rea (N/S), Mauritius, Mexiko,
Marokko, Oman, Syrien, Turk-
menistan und Usbekistan, sowie
in China die verbleibenden Mala-
riagebiete (Hainan, Yunnan und
Anhui, Hubei). In folgenden Län-
dern besteht ein theoretisches
Malariaübertragungs-Risiko: Liby-
en, Kapverdische Inseln,Trinidad,
und Tobago.
4. Im Falle einer Malariaerkrankung
aus Südostasien (Malaysia, spe-
ziell Borneo; Philippinen, Myan-
mar) ist an die Möglichkeit einer
Infektion mit Plasmodium know-
lesi zu denken, da dieser Parasit
wegen der kurzen Zyklusdauer
von 24 Stunden die Gefahr einer
sich rasch entwickelnden schwe-
ren Malaria beinhaltet.
Epidemiologie
Bis vor knapp 20 Jahren waren die
Zahlen zu Inzidenz und Prävalenz
von Malariaerkrankungen der Bevöl-
kerung in endemischen Ländern
meist die einzige Grundlage für die
Risikoeinschätzung der Malaria.
Seit 1991 erstmals Risikozahlen für
Reisende in Malariagebiete veröf-
fentlicht worden sind [3], basieren
die Präventionsstrategien gegen die
Malaria heute zunehmend auf evi-
Die in den Richtlinien und Empfehlungen
«Malariaschutz für Kurzzeitaufenthalter» (März 2006) und
im Bulletin des BAG (April 2008) publizierten übrigen
Empfehlungen «Wenig Änderungen zum Malariaschutz
für Kurzzeitaufenthalter» bleiben gültig [1, 2]. Die Inter-
netquelle www.safetravel.ch vermittelt wöchentlich
aufgearbeitete Empfehlungen. Detaillierte Informationen
für Fachpersonen werden unter der kostenpflichtigen
Adresse www.tropimed.ch vermittelt.
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liegt: die Krankheit tritt frühestens 1
Woche nach möglicher Exposition
und in aller Regel innerhalb von 3
Monaten nach der Rückkehr auf.
Migranten repräsentieren in allen
industrialisierten Ländern die grös-
ste Gruppe der an Malaria Erkrank-
ten. Drei Viertel aller Plasmodium
falciparum Infektionen aus West-
afrika wurden in einer anderen eng-
lischen Studie bei VFR’s diagnosti-
ziert [9].
Risikogebiete
Die Risikogebiete Gebiete für Mala-
ria wurden aufgrund der neuen epi-
demiologischen, zum Teil geschätz-
ten Erkenntnisse um eine Kategorie
ergänzt:
1. Hohes Malariarisiko: Malariain-
fektion (vor allem Plasmodium
falciparum) beim ungeschütz-
ten Reisenden von mehr als 1%
pro Monat im Endemiegebiet. In
Gebieten mit hohem Risiko wird
eine medikamentöse Prophy-
laxe («Chemoprophylaxe») emp-
fohlen.
2. Mittleres oder geringes Malaria-
risiko (Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax): ganzjährige
oder saisonale Infektionsgefahr
von < 0,1% bis 1% pro Monat im
Endemiegebiet für Reisende. Für
diese Gebiete wird eine Notfall-
Selbsttherapie empfohlen.
3. Minimales Malariarisiko: verein-
zelte Malariafälle wurden in den
letzten 5 Jahren beobachtet.
4. Gebiete mit theoretischem Ma-
lariarisiko (neu): Dabei handelt
es sich um Länder oder Teile da-
von, in welchen die Malaria bei
der einheimischen Bevölkerung
seit 5 bis 10 Jahren nicht mehr
beobachtet wurde, wo sie aber
wegen der klimatischen und der
vorhandenen Vektoren theore-
tisch wieder ausbrechen könnte.
5. Gebiete ohne Risiko: Gebiete,
in welchen seit mehr als 10 Jah-
ren keine Malariafälle mehr beob-
achtet wurden.
Für die letzten drei Kategorien wird
ein Schutz vor Mücken, aber keine
Notfall-Selbsttherapie oder medika-
mentöse Prophylaxe empfohlen.
Geänderte Empfehlungen
Die Epidemiologie der Malaria ist im
Umbruch. Aufgrund der neueren
epidemiologischen Angaben wur-
den für folgende Länder kleine
Empfehlungsänderungen beschlos-
sen. Es erscheint aber den Mitglie-
dern der erweiterten EKRM derzeit
noch verfrüht, prinzipielle Änderun-
gen der Empfehlungen, z.B. für
Südostasien, für 2009 zu machen.
• China: alle Malariagebiete als
«minimales Risiko» deklariert:
Anhui, Hainan, Hubei und Yun-
nan.
• Die Insel Sokotra vor Jemen wird
als mittleres bis geringes Risiko-
gebiet eingestuft: NF-Selbstthe-
rapie. Durch den konsequenten
Einsatz von verbesserter Diag-
nostik, Therapie und Insektizid-
imprägnierter Mückennetze kon-
nte eine Reduktion der positiven
Malariauntersuchungen von un-
ter 5% dokumentiert werden
(Daten Eastern Mediterranean
Region Observatory (EMRO)/Roll
Back Malaria (RBM)).
Plasmodium knowlesi
In den letzten Jahren wurden im
südostasiatischen Raum (speziell
malaysisch Borneo) einige Fälle von
P. knowlesi beim Menschen be-
schrieben. Die im Blut nachgewie-
senen Parasiten sind oft schwierig
von P. malariae oder P. falciparum
zu unterscheiden [10]. Klinische
Bedeutung hat diese offensichtlich
mit allen gängigen Malariamedika-
mente behandelbare Malariaspe-
zies deshalb, weil sie eine kurze Zy-
klusdauer von nur 24 Stunden auf-
weist und sich deshalb rascher zu
einer lebensgefährlichen Malariain-
fektion entwickeln kann.
Mückenschutz nicht nur gegen
die Übertragung der Malaria
Bekannterweise ist die Malaria
nicht die einzige von Arthropoden
übertragene Infektionskrankheit in
tropischen und subtropischen Län-
dern. Da es für zahlreiche dieser Pa-
thogene (noch) keine Impfung und
meistens auch keine medikamen-
töse Therapie gibt, kommt dem
Mückenschutz grosse Bedeutung
zu. Bei Reisenden besteht oft eine
grosse Angst, dass bei jedem Stich
eine Krankheit übertragen wird.
Zum Glück ist dies nicht der Fall.
Wie in der Tabelle aufgeführt sind
nur eine relativ kleine Anzahl von
Mücken Überträger der verschiede-
nen parasitären und viralen Erreger.
Einige dieser Vektoren stechen
vor allem nachts (Anopheles, wel-
che die Malaria überträgt), andere
tagsüber oder am Morgen und
abends (z.B. Aedes, die Überträge-
rin der Dengue- und Chikungunya-
Fieber), weshalb ein Mückenschutz
rund um die Uhr notwendig sein
kann.
Schlussfolgerung
Obwohl das Malariarisiko in vielen
Gebieten tendenziell kleiner wird,
bleibt die Umsetzung der Empfeh-
lungen für einen rigorosen Schutz
vor Mückenschutz sowie die Ver-
wendung von Malariamedikamen-
ten sehr wichtig. Dies haben die
drei Todesfälle im vergangenen Jahr
deutlich gemacht. Die beiliegende
Karte fasst die Empfehlungen für
2009 zusammen und soll dem be-
ratenden Praktiker eine adäquate
Beratung seiner Klienten erleich-
tern.
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(EKRM-Schweiz)
Hatz C, Funk M, Beck B, Holzer B, Blum J,
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Krankheit sowie Prävalenz infizierter Vektoren nach einigen Ländern (Referenzen auf Anfrage)
Krankheit Vektor Land Prävalenz infizierter
Vektoren
Malaria (Parasit: Plasmodium spp) Anopheles spp.
stechen nachts Thailand 0,1 bis 0,2%
Belize 0,12 bis 1,7%
Brasilien 1,2 bis 2,1%
Äquatorial Guinea 3,27 bis 17%
Benin 1,9 bis 3,5%
Dengue Aedes spp
stechen morgens und abends Indien 0,7 bis 19%
Senegal 0,27%
Singapur 5,7%
Chikungunya Aedes spp
stechen morgens und abends Senegal 0,44 bis 4,34%
Gelbfieber Aedes spp
stechen morgens und abends Senegal 0,27 bis 1,99%
Rift-Talfieber Culex spp, Aedes spp
Culex spp: Nach Spezies, stechen Tunesien 2,1 bis 14%
tagsüber und in der Dämmerung Saudi Arabien 0,03 bis 1,4%
Aedes spp: stechen morgens,
abends
West-Nil Virus Culex spp
Nach Spezies, stechen tagsüber USA 0,7 bis 1,8%
und in der Dämmerung
Japanische Enzephalitis Culex spp
nach Spezies, stechen tagsüber Taiwan 0,1 bis 3%
und in der Dämmerung Indien 0,2 bis 0,5%
Krim-Kongo-Virus Zecken
stechen ohne festen Fahrplan Türkei 3,2 bis 9%
Oman 7,8%
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Übertragbare Krankheiten
Reisemedizin
Impfungen und Malariaschutz bei Auslandreisen.
Empfehlungen Stand April 2009. 
Mitgeteilt vom Zentrum für Reisemedizin 
Institut für Sozial- und Präventivmedizin der Universität Zürich
Wichtige Änderungen seit Dezember 2008 sind durch blauen Hintergrund gekennzeichnet. In den auf der Liste nicht erwähnten
Ländern gelten die allgemeinen Reiseempfehlungen und die Richtlinien des Schweizerischen Impfplans.
Erklärung zu den publizierten Änderungen finden sich in der Spalte Bemerkungen in blau. 
Bei Visumspflichtigen können weitere Impfungen erforderlich sein (Abklärung bei der Konsulat/Botschaft). Auch die Einreisebestim-
mungen für Patienten mit HIV müssen dort eingeholt werden, ggf. Auskünfte über die Patientenorganisation «European Aids
treatment group». http://www.eatg.org/hivtravel/ 
Siehe auch: www.safetravel.ch. Änderungen der aktuellen Empfehlungen/Vorschriften werden in den NEWS von Tropimed/Safetravel
publiziert.
Abkürzungen
YF = Gelbfieber, HA = Hepatitis A, HB = Hepatitis B, Ty = Abdominaltyphus, Ra = Rabies, Me = Meningokokken-Meningitis, 
TBE = Tickborne Encephalitis: Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME) oder Russian Spring-Summer Encephalitis (RSSE) 
JE = Japanische Enzephalitis, Ch = Cholera, DT = Diphtherie-Tetanus, Po = Polio, Div = Diverses, 1–12 = Januar–Dezember,
d = Tag, Distr = Distrikt, E = Osten, N = Norden, obl = obligatorisch, Prov = Provinz, S = Süden, W = Westen.
Malaria: Siehe Malariaschutz für Kurzzeitaufenthalter und Malariaprophylaxe (Karte):
http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00684/01086/index.html?lang=de
Risiko: 0 = keines, m = Höhe in Metern (2000 m: Risiko klein), 1–12 = Januar–Dezember.
Prophylaxe: P = Prophylaxe mit Mefloquin (Lariam®, Mephaquin®), Atovaquon & Proguanil (Malarone®) 
oder Doxycyclin-Monohydrat
APP/DP = Prophylaxe mit Atovaquon & Proguanil (Malarone®) oder Doxycyclin-Monohydrat
Notfalltherapie: T = Notfalltherapie mit Artemether & Lumefantrin (Riamet®), Atovaquon & Proguanil (Malarone®)
oder mit Mefloquin (Lariam®, Mephaquin®)
CT = Notfalltherapie mit Chloroquin
ALT/APT = Notfalltherapie mit Artemether & Lumefantrin (Riamet®) oder 
mit Atovaquon & Proguanil (Malarone®)
Impfungen
YF = Gelbfieber Die Gelbfieberimpfung darf nur durch vom Bundesamt für Gesundheit (BAG) autorisierte 
Impfzentren oder FachärztInnen durchgeführt werden.
+ = empfohlen, ausser in gelbfieberfreien Regionen (siehe Spalte Bemerkungen)
obl = obligatorisch, ausser für Flughafentransite
obl* = obligatorisch, auch für Flughafentransite
T1 = obligatorisch bei Einreise innerhalb von 6 Tagen aus Endemiegebiet (ausser für Flughafentransite).
Länder mit + oder obl zählen zu den Endemiegebieten
T2 = obligatorisch bei Einreise innerhalb von 6 Tagen aus Endemiegebiet (auch für Flughafentransite).
Länder mit + oder obl zählen zu den Endemiegebieten
HA = Hepatitis A + = Impfung empfohlen für Nichtimmune
HB = Hepatitis B R = empfohlen bei längerem (30d) oder wiederholtem Aufenthalt sowie für Risikogruppen 
und Besucher von Hadsch/Umra
Ty = Abdominaltyphus + = Impfung empfohlen
R = empfohlen bei Aufenthalt 30d oder für Risikogruppen (ungünstige Verpflegungshygiene)
Ra = Rabies R = empfohlen bei Aufenthalt 3 Monate in Enzootiegebieten oder 30d auf dem indischen Subkontinent
oder für Risikogruppen (Zweiradfahrer, Trekker, Umgang mit Tieren) siehe Richtlinien und Empfehlungen:
Prä- und postexpositionelle Tollwutprophylaxe beim Menschen. Juli 2004.
Angegeben ist das Risiko von terrestrischer Tollwut (CDC 2007/Rabies Bulletin Europe 2009). Fledermaustoll-
wut ist  weltweit verbreitet.
Me = Meningokokken R = quadrivalente Impfung empfohlen bei Aufenthalt 30d oder für Risikogruppen (stark belegte
 Unterkunft, enge Personenkontakte, Epidemiegefahr); bei Epidemie Impfung empfohlen bei
Aufenthalt 7d.
TBE = FSME/RSSE R = empfohlen für alle Personen ab 6 Jahren, die sich in bekannten Endemiegebieten aufhalten, ausser sie
exponieren sich nicht.
http://www.bag.admin.ch/infekt/krank/d/encephalite.htm
JE = Jap. Enzephalitis R = empfohlen für Risikogruppen (14d in ländlichen Endemiegebieten und während Epidemien).
Impfstoff nicht registriert. Risiko für Reisende sehr gering.
D = Diphtherie + = Prüfung des Impfstatus für alle empfohlen (Impfung 10 Jahre gültig)
T = Tetanus + = Prüfung des Impfstatus für alle empfohlen (Impfung 10 Jahre gültig)
MMR (Masern, Mumps, + = eine Nachholimpfung wird allen ungeimpften Personen, die nach 1963 geboren wurden, und welche  
Röteln Masern nicht durchgemacht haben, empfohlen (2 Dosen im Abstand von mind. 1 Monat)
Po = Poliomyelitis + = Grundimmunisierung und Auffrischimpfung empfohlen (Impfung 10 Jahre gültig)
- = nur Grundimmunisierung notwendig
Ch = Cholera Nur in Ausnahmefällen (Arbeit in Flüchtlingslagern mit Cholera) oder bei Spezialreisen (z.B. Frachterreisen)
empfohlen. 
Influenza Empfohlen für alle Risikopersonen, Kreuzfahrten und Besucher von Hadsch/Umra (Saudiarabien)
S. pneumoniae Empfohlen für alle Risikopersonen (siehe Schweizerischer Impfplan, BAG)
Varizella Reisende sollten gegen Varizellen immun sein. Personen ab 11 bis <40 Jahre, welche keine Windpocken 
durchgemacht haben, sollen 2mal im Abstand von 4–6 Wochen geimpft werden (siehe Schweizerischer
Impfplan, BAG)
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Verbraucherschutz
Medienmitteilung: EIN Lebensmittel-Label für 
die Schweiz – Bestandesaufnahme abgeschlossen
Die Lebensmittelkennzeichnung ist
eine wichtige Orientierungshilfe für
Konsumentinnen und Konsumen-
ten. In der «Global strategy on diet,
physical activity and health» postu-
liert die WHO, dass genaue, stan-
dardisierte und verständliche In-
formationen über den Inhalt von 
Lebensmitteln nötig sind, um eine
gesündere Wahl zu treffen. Das
Bundesamt für Gesundheit BAG hat
dafür im Rahmen des Nationalen
Programms Ernährung und Be-
wegung NPEB der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Ernährung
SGE den Auftrag erteilt, die Grund-
lagen zur Einführung eines einheit-
lichen und einfach verständlichen
Lebensmittel-Labels zu erarbeiten.
Die SGE hat dazu in einem ersten
Schritt bei bestehenden Label-Or-
ganisationen aus dem In- und Aus-
land eine Befragung durchgeführt.
Die befragten Organisationen ga-
ben unter anderem darüber Aus-
kunft, wie sie ihr Label entwickelt
und in den Markt eingeführt haben,
sowie welche Kriterien für die La-
belvergabe erfüllt sein müssen und
wie das Label beworben wird. Die
gesammelten Informationen und
Erfahrungen bilden nun die Basis
zur Entwicklung und Einführung ei-
nes entsprechenden Labels in den
Schweizer Lebensmittelmarkt. 
Insgesamt wurden 9 Lebensmit-
tel-Labels identifiziert, die im Aus-
land gesündere Alternativen kenn-
zeichnen. Einige dieser Labels ex-
istieren bereits seit vielen Jahren.
Ziel ist deshalb, dass die Schweiz
bei der Entwicklung und Einführung
ihres Labels von den wertvollen Er-
fahrungen dieser Organisationen
profitiert. 
Basierend auf der Bestandesauf-
nahme hat die SGE dem BAG 
einen Vorschlag unterbreitet, wie
das für die Schweiz geplante Label
entwickelt und eingeführt werden
kann. Der Vorschlag wird gegen-
wärtig vom BAG geprüft.
In einem ersten Schritt muss ent-
schieden werden, ob die Schweiz
ein eigenes Label entwickeln oder
sich einer Label-Organisation in
Europa anschliessen wird. Zu die-
sem Zweck wird eine Experten-
gruppe gebildet werden, welche die
Aufgabe hat, mögliche Koopera-
tionspartner und vor allem deren 
Label-Kriterien zu prüfen. 
Der vollständige Bericht «Label Inventory»
kann auf www.sge-ssn.ch unter der
Rubrik «Für Experten/innen» kostenlos
heruntergeladen werden.
Bundesamt für Gesundheit
Direktionsbereich Verbraucherschutz
Abteilung Lebensmittelsicherheit
Schweizerischen Gesellschaft für
Ernährung SGE
Esther Infanger, Leiterin Projekt Lebens-
mittel-Label, e.infanger@sge-ssn.ch, 
031 385 00 00
Bern, 2.6.2009 – Die Schweizerische Ge-
sellschaft für Ernährung SGE veröffentlicht heute ihren
Bericht zur Bestandesaufnahme verschiedener Labels
aus dem In- und Ausland, den sie im Auftrag des Bun-
desamtes für Gesundheit BAG verfasst hat. Die Bestan-
desaufnahme bildet die Grundlage zur Erarbeitung und
Einführung eines einheitlichen und einfach verständli-
chen Labels in den Schweizer Lebensmittelmarkt, das
gesündere Alternativen innerhalb bestimmter Lebens-
mittelkategorien kennzeichnet und somit Konsumentin-
nen und Konsumenten die gesündere Wahl erleichtert.
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Stop Aids-Kampagne
Love Life Stop Aids
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Barbara Meier:  
«Für meinen Sohn habe ich mit Rauchen aufgehört.»
Weniger Rauch, mehr Leben.
Kinder von nichtrauchenden Eltern greifen nur halb so oft zur Zigarette 
wie solche von Rauchenden. Eigentlich logisch, dass Vater und Mutter 
die besten Vorbilder sind, indem sie selber aufs Rauchen verzichten.
Rauchstopplinie 0848 000 181 (8 Rp./Min. Festnetz)
 c
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Nationales Programm zur Tabakprävention (2008–2012)
Kampagne «Eigentlich logisch – Weniger Rauch, 
mehr Leben» 2009
Für den Download der TV-Spots und von Hintergrundinformationen gehen Sie auf www.bravo.ch
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